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【摘要 】 背景 ” 随 着 中 国 老龄 人 口 快速 增加 ， 开 始 逐 渐 步 入 老龄 化 ， 脑 血管 病 发 生 率 逐 年 上 升 。 而 脑 血 管 造影 
术 在 诊断 脑 血 管 疾病 中 起 着 重要 作用 。 近 年 来 脑 血 管 造影 逐渐 从 经 股 动脉 入 路 改 为 经 枢 动脉 入 路 ， 临 床 恢复 相对 
Wr. HEU TROIZexemESZUNK NF (TRA) 在 脑 血 管 造影 术 中 的 安全 性 、 有 效 性 及 患者 满意 度 。 方 法 ”选取 
Y 2020 年 1 月 至 2022 年 6 月 在 江苏 大 学 附属 武进 医院 神经 外 科 住 院 进 行 脑 血 管 造 影 的 患者 为 研究 对 象 ， 共 135 例 ， 

) 其 中 近 端 柳 动 脉 组 TRA) 72 例 ， 远 端 柳 动 脉 组 (dTRA)63 例 ， 比 较 两 组 的 穿刺 时 间 、 穿 刺 成 功率 、 手 术 时 间 、 
» X 线 暴露 时 间 、 穿 刺 点 并 发 症 、 术 后 3 d 内 严重 心 脑 血 管事 件 、 术 后 24 h 末 患 者 满意 度 和 疼痛 程度 。 结 果 ”两 组 在 
X 线 暴露 时 间 (P>0.05)、 穿 刺 点 并 发 症 (P>0.05)、 术 后 3 d 内 严重 心 脑 血管 事件 〈P>0.05) 上 均 无 统计 学 差异 ; 

- TRA 组 穿刺 成 功率 高 于 dTRA 组 (10096 vs 93.65%) (P<0.05)。TRA 组 穿刺 时 间 短 于 dTRA 组 (3.940.6 min vs. 
3 5.6+2.2 min) (P<0.05) 。TRA 组 手术 时 间 短 于 dTRA 组 (34.3+5.9minvs37.9+10.5min )， 差 异 有 统计 学 意义 
AN (P«0.050. dTRA 组 疼痛 程度 轻 于 TRA 组 ， 满 意 度 高 于 TRA 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 Aim 
之 动脉 入 路 行 脑 血管 造影 术 是 安全 且 有 效 的 ， 术 后 舒适 度 高 ， 疼 痛 程 度 低 ， 满 意 度 高 ， 可 作为 脑 血 管 造影 检查 的 一 
= MAOR. ERF ADXEBESUS, SEMI HIGUE, mR 定 的 学 习 时 间 。 
【关键 词 】 脑 血 管 造 影 ， 远 横 动脉 入 路 ;， 横 动脉 入 路 ， 安 全 性 ， 有 效 性 
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[Abstract] Background With China's rapidly ageing population, the incidence of cerebrovascular disease is 


increasing year by year.Cerebral angiography plays an important role in the diagnosis of cerebrovascular diseases. With the 
development of technology and the change of patients' needs, cerebral angiography gradually changed from the femoral 
artery approach to the radial artery approach, making the patients have a shorter recovery time and higher 
satisfaction.Objective To explore the safety, effectiveness and patient satisfaction of the distal radial artery path in 
cerebral angiography.Methods 135 patients who were hospitalized in the neurosurgery department of Changzhou Wujin 
People's Hospital from January 2020 to June 2022 for cerebral angiography were selected as the research objects.There 
were 72 patients in the  transradial artery group (TRA) and 63 patients in the distal transradial artery group 
(dTRA).Compare the puncture time,puncture success rate, operative time, receiving time, puncture point 
complications,serious cardiovascular and cerebrovascular events within 3 days after operation,pain degree and satisfaction 
of patients at the end of 24h after operation.Results There was no significant difference between the two groups in 
receiving time (P»0.05),puncture point complications (P>0.05),and serious cardiovascular and cerebrovascular events 


within 3 days after operation (P70.05).The puncture success rate of TRA group was higher than dTRA group (100% vs 


coy 年 7 月 开始 ， 通 过 对 穿刺 技术 进行 改良 ， 我 科 开始 选择 经 远 端 柳 动 脉 入 路 (distal transradial artery access, dTRA)4T 


C3 对 比 两 者 有 效 性 、 安 全 性 及 患者 满意 度 ， 从 而 发 现 dTRA 在 脑 血管 造影 术 中 的 应 用 价值 。 
21 资料 与 方法 


93.65%),which was statistically significant (P<0.05).Puncture time in TRA group was shorter than that in dTRA 
group(34.345.9minvs37.9x:10.5min), which was statistically significant (P«0.05).The operation time in TRA group was 
shorter than dTRA group(34.345.9minvs37.9410.5min), which was statistically significant (P«0.05).The degree of pain in 
dTRA group was less than TRA group,and satisfaction was higher than TRA group, which was statistically significant 


(P«0.05).Conclusion Cerebral angiography via distal radial artery approach is safe and effective,with high postoperative 
comfort, low pain and high satisfaction, whichcanbe used as an effective way for cerebral angiography.However,the distal 
radial artery puncture is difficult and takes a long time, which requires a certain amount of learning time. 


[Keywords] Cerebral angiography; Distal radial artery path; Radialartery path; Safety; Effectiveness 
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近 些 年 来 ， 随 着 中 国 老 龄 人 口 的 快速 增加 ， 脑 血管 疾病 发 病 率 亦 在 逐年 上 升 ， 并 且 脑 血管 疾病 相关 和 危险 性 比 
较 大 ， 诊 治 不 及 时 将 对 人 们 的 身心 健康 带 来 严重 的 影响 ， 同 时 也 对 社会 产生 较 大 的 负担 。 脑 血管 造影 术 是 脑 血 管 
疾病 检查 的 “ 金 标准 ”。 传 统 股 动脉 入 路 由 于 股 动脉 直径 较 粗 ， 穿 刺 成 功率 较 高 ， 易 于 手术 操作 ， 已 成 为 经 典 路 径 。 
但 由 于 股 动脉 入 路 并 发 症 较 多 5， 有 文献 报道 ， 股 动脉 入 路 并 发 症 发 生 率 为 1.5%-3%， 主 要 包括 血栓 形成 、 动 囊 
脉 瘘 和 假 性 动脉 瘤 等 2。 我 科 从 2020 4EJTIBXEZE KAA mnz BON BR (transradial artery access，TRAI) 代 蔡 股 动 
肪 入 路 (transfemoral access，TFA) 行 脑 血管 造影 术 。 经 近 端 械 动脉 入 路 术 后 患者 可 下 床 活动 ， 并 发 症 少 中 ， 但 是 近 
端 柳 动 肪 入 路 仍 有 缺 点 ， 如 可 能 在 术 中 及 术 后 出 现 血 管 痉 计 、 术 后 出 现 柳 动 脉 闭 寒 、 压 迫 不 当 引起 血肿 等 。2021 


2? 脑 血管 造影 术 。 通 过 回顾 性 研究 本 中 心经 近 端 横 动脉 入 路 及 经 远 端 横 动脉 入 路 途径 行 脑 血管 造影 术 的 相关 病例 ， 


"11 一 般 资 料 

> 选取 2020 Æ 1 月 至 2022 年 6 月 在 江苏 大 学 附属 武进 医院 神经 外 科 住 院 进行 脑 血 管 造 影 的 患者 为 研究 对 象 ， 同 
EN 时 均 为 同 组 医师 实施 介入 手术 (未 雪松 副 主 任 医师 ，2012 年 -2013 年 在 上 海 长 征 医院 进修 脑 血 管 造影 及 介入 治疗 )。 
O 经 常州 市 武进 人 民 医院 伦理 委员 会 批准 ， 其 中 近 端 槛 动脉 组 CTRAO 共 72 例 ， 其 中 男性 27 例 ， 女 性 45 例 ， 平 均 
sa 年 龄 为 (55.6 土 9) 岁 ， 远 端 梯 动脉 组 CdTRAO 共 63 例 ， 其 中 男性 30 例 ， 女 性 33 例 ， 平 均 年 龄 为 (55.3 土 10) 
二 岁 。 两 组 患者 在 一 般 资 料 比较 无 统计 学 差异 〈P>0.05 )。 

表格 1 两 组 患者 一 般 资 料 比较 


Table 1 Comparison of general information between the two groups 


li 


组 别 例 数 性 别 〈 男 / 女 ) 年 龄 (xs, 基础 疾病 (有 /无 ) 
岁 ) 高 血压 糖尿 病 高 血脂 
ME RZ K2H. 72 27/45 55.639 50/22 22/50 16/56 
3b im AZN BK 2H. 63 30/33 55.34-10 42/21 20/43 16/47 
x (t) fü 1.41 0.204 0.12 0.022 0.187 
P 值 0.235 0.839 0.73 0.882 0.665 


1.2 ”纳入 和 排除 标准 


纳入 标准 : (1) 符合 脑 血 管 造影 适应 症 且 没 有 禁忌 症 。 适 应 症 包 括 : GO 颅 内 血管 性 疾病 和 头面 部 疾病 治疗 后 
复查 ;， 忆 术 前 检查 头面 部 富 血 性 肿瘤 ，@@ 蛛 网 膜 下 腔 出 血 病因 检查 ， 电 疑似 脑 静 脉 病变 患者 ，@@ 寻 找 脑 血管 病 病 
因 ; @ 颅 内 占 位 病变 血 供与 周围 血管 关系 ，Q@ 急 性 脑 血 管 病 需 动脉 溶 栓 。 禁 忌 症 包括 : COSMAE: Qf 


发 脑 疝 ，@ 介 入 器 材 过 敏 ，@ 砚 造影 剂 过 敏 或 不 能 耐 受 ; I! (2) 所 有 患者 及 家 属 均 签署 手术 相关 同意 书 并 且 了 解 
手术 相关 过 程 ; G) 对 含 碘 造 影 剂 不 过 敏 ; 〈4) 穿刺 点 皮肤 完整 ， 无 损伤 、 感 染 等 ; (3$) 所 有 患者 Allen 试验 阴性 ; 
C6) xem bez] DK] EL o 
排除 标准 : (1) 一 般 情 况 较 差 ， 不 能 耐 受 脑 血 管 造影 者 ，(2) 存在 严重 神经 精神 功能 障碍 者 ， 不 能 配合 检查 ; 
GO 严重 的 脏 器 功能 不 全 者 ; (A) 模 动 肪 末梢 有 阻塞 性 病变 5 
1.3 手术 方法 
我 院 造影 相关 机 器 为 德国 西门 子 公 司 生产 的 Zeego 血管 造影 系统 及 德国 MEDRAD Mark7 Arterion 高 
造影 导管 选择 SF Simmon? 型 导管 (Cordis 公司 )， 在 0.035 英寸 软 导 丝 (260 cm) 引导 下 ， 为 患者 行 脑 
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统一 采用 碘 克 沙 醇 注 射 液 ， 颈 总 动脉 流速 为 5-6 ml/s， 流 量 为 8-10 ml; 锁骨 下 动脉 流速 为 5-7 ml/s, HEA 8-10 
ml; 椎 动脉 流速 为 3-4 ml/s， 流 量 为 5-6 ml。 选 择 标准 的 正 侧 位 ， 采 和 集 时 间 为 动脉 期 到 静脉 期 的 完整 循环 周期 。 


图 1 远 端 梯 动 脉 组 穿刺 点 和 弹力 胶带 包 扎 
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) Figure 1 Puncture point of distal radial artery and elatic tape bandaging 

JR Be BEBE DB D BH D A E Du RU. ARURERU TE^ TILES CTERUMO TR Band) 
进行 止血 ， 将 鞘 管 拔 出 2 cm 左右 ， 将 绑 带 绿色 标记 处 对 准 腕 关节 区 横 动 脉 穿刺 点 ， 调 整 好 粘 扣 松紧 度 ， 用 自 带 充 
气 注射 器 将 13-15 ml 空气 注入 气囊 ， 术 后 每 2h 放 气 1 次 ， 每 次 2ml， 共 5 次， 其余 继 续 压 迫 止 血 ， 均 以 无 出 血 为 
标准 ， 术 后 18 h 左右 撤除 绑 带 。 知 患者 诉 手指 有 麻木 感 、 胶 部 疼痛 或 手掌 明显 肿胀 ， 提 示 压 迫 过 度 ， 需 及 时 调整 
公 紧 度 。 

Xm B6 2] IK E PEE fH JURE E; TREE THR UE DR] CIA SE DC 横 动 脉 远 端 作为 罕 刺 点 。 术 后 用 一 块 无 戎 纱布 
< 对 县 成 方块 形 〈 约 3*3 cm 左右 ) 置 于 穿刺 点 ， 用 弹力 绷带 加 压 包扎 ， 术 后 1-2 h 解除 部 分 压力 ，8-10h 后 完全 解除 
C gun. 

"= 1.4 ”观察 指标 

涉及 穿刺 时 间 、 罕 刺 成 功率 、 手 术 、X 线 暴露 时 间 、 穿 刺 点 并 发 症 《〈 假 性 动脉 瘤 、 穿 刺 动 肪 闭塞 和 穿刺 点 皮 
下 血肿 )、 术 后 3 d 内 严重 心 脑 血 管事 件 〈 和 急性 脑 梗死 、 短 和 暂 性 脑 缺 血 发 作 (TIA)、 急 性 心肌 梗死 )、 术 后 24 h S 
者 疼痛 程度 和 满意 度 。 

术 后 患者 疼痛 程度 于 术 后 24 h 末 进行 评估 ， 采 用 NRS 疼痛 数字 评分 法 ， 评 分 范围 0-10 分 ，0 分 为 无 痛 ，8-10 
分 为 重度 疼痛 。 

患者 满意 度 于 术 后 24 h 末 进 行 评估 ， 通 过 满意 度 调 查 表 进行 评价 ， 一 共 10 项 ， 满 意 10 分 ， 基 本 满意 8 分 ， 
不 满意 6 分 ， 总 分 共 100 分 ， 其 中 90-100 分 为 十 分 满意 ，80-89 分 为 基本 满意 ，<=80 分 为 不 满意 ， 分 数 越 高 ， 满 
意 度 越 高 。 满 意 度 调查 表 中 内 容 包 括 1. 主 管 医生 的 服务 ; 2. 主 管 医生 的 技术 ; 3. 治疗 方案 的 解释 ; 4. 治疗 的 费用 ; 5. 
治疗 的 结果 ; 6. 护士 的 技术 ; 7. 护士 的 服务 ，8. 医 院 的 医疗 设施 ，9. 病 区 的 环境 ，10. 医 院 的 伙食 "0。 
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L5 统计 学 方法 
采用 SPSS 25.0 进行 分 析 ， 计 量 资料 以 平均 数 土 标准 差 表 示 ， 采 用 检验， 计数 资料 以 频数 、 频 率 〈%) 表示 ， 
采用 x? 检验 。 等 级 资料 比较 采用 两 独立 样本 Wilcoxon 秩 和 检验 。 检 验 水 准 o=0.05。 


2 结果 

2.1 手术 相关 指标 情况 
近 端 梯 动 脉 组 穿刺 成 功率 为 100%， 但 有 3 例 出 现 皮 下 血肿 ，2 例 出 现 穿刺 点 棋 动 脉 闭塞 。 远 端 棋 动 肪 组 有 4 

例 穿刺 失败 ， 改 为 经 柳 动 肪 入 路 ， 成 功率 为 93.65%， 有 1 例 出 现 远 端 杰 动 脉 闭 塞 。 2 组 患者 术 后 3d 内 严重 心 脑 


管事 件 均 为 0。 


两 组 在 X 线 暴 露 时 间 (P>0.05)、 穿 刺 点 
计 学 差异 ， 两 组 在 穿刺 成 功率 (P<0.05), FH 


表格 2 


两 组 手术 相关 指标 的 比较 


Table 2 Comparison of operation related indexes between the two groups 


IAE (P>0.05) RE 3d 内 严重 心 脑 血管 事件 〈(P>0.05) 上 均 无 统 
I 时间 (P<0.05)， 手 术 时 间 CP«0.05D 上 差异 有 统计 学 意义 ， 见 表 2、 


组 别 例 数 穿刺 成 功 〈 例 ) 穿刺 时 间 手术 时 间 X 线 暴露 时 间 
(min) (min) (min) 
TRA £H 72 72(100%) 3.9-- 0.6 34.3 +5.9 6.2+1.2 
dTRA 2H 63 59(93.65%) 5.6+2.2 37.9 士 10.5 6.31.4 
统计 量 x ?=4.711 t=5.89 t=2.38 t=0.43 
P fH «0.001 0.019 0.67 
表格 3 两 组 穿刺 点 并 发 症 的 比较 
Table 3 Comparison of complications at puncture points between the two groups 
组 别 例 数 皮下 血肿 假 性 动脉 瘤 穿刺 动脉 闭塞 并 发 症 例 数 
TRA 组 72 3(4.2%) 0 2(2.8%) 5(7%) 
dTRA 组 63 0 0 1(1.6%) 1(1.6%) 
2.271 
p 0.132 
2.2 两 组 患者 疼痛 程度 比较 
Arm B2] BK 2H RB er PR Fe EET AC BESBKZH 〈(P<0.05) , 见 表 4。 
表格 4 两 组 患者 疼痛 程度 比较 
Table 4 Comparison of pain degree between two groups 
组 别 重度 疼痛 中 度 疼痛 轻 度 疼痛 无 痛 例 数 
TRA 组 3 13 28 28 72 
dTRA 组 0 2 20 41 63 
Z 值 -3.55 
了 <0.001 


23 两 组 患者 满意 
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度 比较 
模 动 脉 组 患者 满意 度 高 于 近 端 棋 动 脉 组 〈P<0.05) ,可 


能 与 术 后 疼痛 程 


r1 


度 及 加 压 包扎 方式 有 关 ， 见 表 5. 
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表格 5 两 组 患者 满意 度 比 较 
Table 5 Comparison of satisfaction between the two groups 


组 别 十 分 满意 一 般 满意 不 满意 例 数 
TRA 组 25 30 17 72 
dTRA 组 36 22 5 63 
Z 值 -2.975 
P «0.01 
3 Wie 


脑 血管 造影 准确 率 较 高 ， 是 诊断 脑 血管 疾病 的 主要 方式 '"。 早 些 年 前 ， 由 于 股 动脉 直径 粗 ， 容 易 定 位 ， 穿 刺 
VL 成 功率 高 ， 经 股 动脉 入 路 被 广泛 应 用 于 脑 血 管 造 影 术 ， 适 用 范围 广 ， 经 验 技术 较为 成 熟 '* ”。 但 由 于 股 动脉 位 置 
相对 较 深 ， 部 分 患者 腿 部 脂肪 较 厚 ， 术 后 压迫 止血 易 出 现 假 性 动脉 瘤 、 动 静脉 瘘 等 严重 问题 "0 !。 同 时 由 于 患者 
术 后 需要 制 动 ， 卧 床 容易 引起 排尿 困难 ， 下 肢 深 静 脉 血 栓 等 02 232。 近 些 年 随 着 医学 技术 的 发 展 ， 经 绕 动脉 入 路 发 
展 迅速 。 经 栈 动脉 入 路 具有 穿刺 出 血 量 少 ， 无 需 甲 床 ， 穿 刺 点 局 部 并 发 症 较 少 等 优点 "+ 15。 但 经 梯 动 脉 入 路 仍 会 
CO 出 现 并 发 症 ， 比 如 穿刺 多 次 容易 引起 栈 动脉 痉挛 乃至 闭塞 (发 生 率 约 1%-10%) T REEMA AR 
记性 动脉 瘤 等 "7。1982 年 ， 由 PYLES 等 人 首次 进行 经 鼻烟 壶 区 远 端 横 动 肪 置 管 术 ， 而 此 后 的 研究 也 发 现 经 鼻烟 过 
) 区 远 端 柳 动 脉 行 冠 状 动脉 介入 治疗 同样 安全 有 效 ， 同 时 也 可 避免 柳 动 脉 损伤 的 并 发 症 "5Y。 近 年 来 远 端 优先 
Cdistal-first) 理念 逐渐 深入 人 心 ， 而 以 鼻烟 壶 区 或 合 谷 灾 区 为 穿刺 点 的 远 端 梯 动 脉 入 路 (CdTRA) 开始 进入 到 人 们 
的 视野 。 首 先 ， 选 择 曙 烟 壶 区 或 合 谷 穴 区 作为 穿刺 位 点 可 以 确保 在 压迫 正 血 期 间或 穿刺 血管 闭塞 的 情况 下 前 臂 
模 动 脉 的 血 流 动力 学 稳定 ， 再 者 ， 远 端 梯 动 脉 穿刺 部 位 更 浅 、 止 血 时 间 更 短 ， 包 扎 后 腕 部 活动 基本 不 受 影响 ， 
因 传 统 加 压 包扎 静脉 回流 受阻 导致 手 部 肿胀 、 疼 痛 发 生 率 较 低 ， 患 者 舒适 度 及 满意 度 明显 提高 "19。 

远 端 枢 动脉 入 路 (dTRA) 相 比 于 近 端 栈 动脉 入 路 (TRA) 有 以 下 优点 : (1) 术 后 压迫 时 间 更 短 ， 不 需要 制 动 ， 
= 术 后 4 小 时 可 拆除 绷带 :〈2) 出 血 并 发 症 少 ， 严 重 并 发 症 发 生 率 极 低 ， 还 可 作为 介入 治疗 的 途径 之 一 :3) eS] 
= 脉 闭塞 发 生 率 低 ，(4) 术 后 患者 疼痛 程度 较 轻 ， 满 意 度 更 高 ，(5) 术 后 患者 体位 较为 舒适 ， 压 迫 止血 耐 受 性 也 较 
es 好 。 但 同时 ， 它 也 有 以 下 缺点 : CO) 穿刺 时 间 相对 较 长 ， 失 败 率 相对 较 高 ; 《2) 穿刺 的 难度 相对 更 高 ， 管 腔 直 径 

相对 更 细 ; (0 少数 患者 不 适用 “20 。 
KARIR ERDARA CTRA) UL re? EE SINE CTRA), RIAA X 线 暴露 时 间 、 和 穿刺 点 
并 发 症 、 术 后 3d Wit stipe HEERA AE ERKA FRR, FR RFR 
HARK, IRE E mAAR RKR, IGLTTELTOARTHH AS MEERA. T mA kA KR 
患者 术 后 活动 基本 不 受 影响 ， 舒 适度 较 高 ， 疼 痛 程 度 较 轻 ， 满 意 度 较 高 ， 护 理 方法 相对 简单 ， 患 者 及 家 属 更 容易 
接受 本 研究 为 单 中 心 研究 ， 在 数据 上 可 能 存在 偏 移 ， 因 此 ， 需 要 多 中 心 、 大 样本 量 研究 进一步 深入 研究 。 同 时 由 
于 缺少 术 前 横 动脉 B 超 检 查 ， 未 能 在 术 前 充分 评估 横 动脉 及 远 端 横 动脉 的 粗细 ， 可 能 会 影响 穿刺 成 功率 及 穿刺 时 
间 ， 后 期 有 条 件 情 况 下 进行 完善 。 

综 上 所 述 ， 经 远 端 枢 动脉 入 路 脑 血 管 造影 对 患者 来 说 安全 有 效 ， 上 患者 术 后 舒适 度 高 ， 疫 痛 程 度 低 ， 满 意 度 高 ， 
可 作为 脑 血 管 造影 检查 的 一 项 有 效 途径 。 随 着 介入 技术 的 不 断 发 展 ， 以 及 介入 材料 的 换代 出 新 ， 经 远 端 烧 动脉 入 
路 脑 血管 介入 技术 会 更 加 成 熟 ， 值 得 进一步 学 习 并 加 以 应 用 及 推广 。 
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